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ABSTRAK 
 
Anemia gizi besi pada ibu hamil masih merupakan salah satu masalah keehatan masyarakat di 
Indonesia dimana angka kematian ibu hamil yang cukup tinggi. untuk itu setiap kehamilan 
membutuhkan lebih banyak konsumsi zat besi untuk perkembangan bayi. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan paritas dan umur dengan konsumsi tablet Fe pada Ibu hamil. Jenis 
penelitian ini adalah analitik dengan desain penelitian adalah Restrokpektif. Populasi dalam penelitian 
ini adalah ibu yang memiliki bayi 0-6 bulan yang berjumlah 42 orang dengan sampel total populasi. 
Variabel dalam penelitian ini adalah paritas dikategorikan tinggi dan rendah, sikap dikategorikan 
menjadi positif dan negatif. Data dikumpulkan menggunkan kuisioner. Data dianalisis menggunakan 
uji statistic chi-square dengan menggunakan sistem komputerisasi untuk melihat jika p≤0.05, maka 
secara statistik disebut bermakna dan jika p>0,05 maka hitungan tersebut tidak bermakna. responden 
lebih dari separoh (54,8 %)  responden dengan paritas rendah, lebih dari separoh (54,8 %) responden 
dengan sikap positif. Lebih dari separuh 23 (54,8 %) responden dengan Paritas rendah. Lebih dari 
separuh 23 (54,8 %) responden dengan Sikap positif. Lebih dari separuh 25 (59,5 %) responden tidak 
mengkonsumsi tablet Besi (Fe) . Terdapat hubungan bermakna antara Paritas Ibu Hamil dengan 
Konsumsi Tablet besi (Fe) (p = 0.044). Terdapat hubungan bermakna antara Sikap Ibu Hamil dengan 
Konsumsi Tablet besi (Fe) (p = 0.000). 
 
Kata kunci :  Paritas, sikap, konsumsi tablet Fe 
 
ABSTRACT 
 
Iron nutrient anemia in pregnant women is still one of the health problems of people in Indonesia 
where the mortality rate of pregnant women is quite high. for that every pregnancy requires more 
consumption of iron for infant development. The purpose of this study was to determine the 
relationship of parity and age with Fe tablet consumption in pregnant women. This type of research is 
analytic with the research design is Restropective. The population in this study is mothers who have 
0-6 months babies, amounting to 42 people with a total population sample. The variables in this study 
are parity categorized high and low, attitude categorized into positive and negative. Data collected 
using a questionnaire. Data were analyzed using a chi-square statistical test using a computerized 
system to see if p≤0.05, then it was statistically significant and if p> 0.05 then the count was not 
significant. respondents more than half (54.8%) respondents with low parity, more than half (54.8%) 
respondents with positive attitudes. More than half of 23 (54.8%) respondents with low parity. More 
than half of 23 (54.8%) respondents with a positive attitude. More than half of 25 (59.5%) 
respondents did not consume Iron (Fe) tablets. There was a significant relationship between parity of 
pregnant women with iron (Fe) tablet consumption (p = 0.044). There is a significant relationship 
between Attitudes of Pregnant Women with the consumption of iron (Fe) tablets (p = 0.000). 
 
Keywords: Parity, attitude, consumption of Fe tablets 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Anemia gizi besi pada ibu hamil masih 
merupakan salah satu masalah keehatan 
masyarakat di Indonesia dimana angka 
kematian ibu hamil yang cukup tinggi. Data 
dari direktorat kesehatan keluarga 
menunjukkan bahwa 40% penyebab kematian 
adalah perdarahan dan diketahui bahwa anemia 
menjadi faktor resiko terjadinya perdarahan 
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(Depkes RI, 2008). Peningkatan kebutuhan zat 
besi hampir tiga kali lipat pada saat kehamilan, 
untuk pertumbuhan janin dan keperluan ibu 
hamil (Depkes RI, 1999) sehingg apabila 
kebutuhan zah besi pada ibu hami tidak 
terpenuhi akan menyebabkan terjadiny anemia 
defisiensi besi. Wanita hamil memiliki risiko 
yang lebih tinggi untuk mengalami anemia dan 
defisiensi besi (Varney, dkk 2007), untuk itu 
setiap kehamilan membutuhkan lebih banyak 
konsumsi zat besi untuk perkembangan bayi 
(Anna Kissanti, 2007). 
Anemia defisiensi besi dapat dicegah 
dengan pemberian suplemen tambah darah 
mengandung 200 mg sulfas Ferosus (setara 
dengan 60 mg besi) dan 0,25 mg asam folat 
(tablet Fe) apabila kadar Hb meningkat 0,1 
gr/dl sehari, dimulai dari hari keempat selama 
bulan pertama, pengobatan diartikan berhasil 
atau mendapat respon positif dari pengobatan 
(E.M.DeMaeyer, 2008). Jika selama kehamilan 
tidak ditambah dengan asupan tablet Fe dan zat 
makanan bergizi lainnya akan dapat berdampak 
ibu lebih mudah mengalami anemia.  
Menurut WHO (2005), 40 % kematian ibu 
di negara berkembang berkaitan dengan anemia 
pada kehamilan dan kebanyakan anemia pada 
kehamilan disebabkan oleh defisiensi zat besi 
dan perdarahan akut, bahkan tak jarang 
keduanya memberikan pengaruh yang kurang 
baik bagi ibu baik dalam kehamilan, persalinan 
maupun dalam masa nifas dan masa 
selanjutnya. 
Program penanggulangan anemia 
khususnya untuk ibu hamil sudah dilakukan  
dengan memberikan tablet besi 
(ferro/ferum=besi) melalui puskesmas atau 
posyandu, harapannya semua ibu hamil mau 
mengkonsumsi tablet besi dengan jumlah yang 
ditetapkan selama kehamilan untuk 
meningkatkan kualitas pemenuhan kebutuhan 
zat besi. Cakupan pemberian tablet Fe 
Sumatera Barat Tahun 2008 yaitu 61,42%, 
dimana pemerintah mentargetkan pemberian 
tablet Fe yaitu 90%. Cakupan pemberian tablet 
Fe Kabupaten Agam Tahun 2011 yaitu 64,4% 
dimana mengalami penurunan dari Tahun 2010 
yaitu sebesar 68,9%, namun demikian masih 
belum memenuhi target pemeberian tablet Fe 
90%. cakupan pemberian Fe 49,53%, tahun 
2011 ibu hamil yang mengkonsumsi tablet besi 
Fe sebesar 34,9%, dimana cakupan pemberian 
tablet Fe mengalami penurunan.  
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
konsumsi tablet Fe diantaranya paritas, usia 
kehamilan ibu, sosial ekonomi, pendidikan, 
kultural, umur, pengetahuan, pekerjaan, dan 
status gizi. Paritas adalah keadaan kelahiran 
(partus) atau jumlah anak yang dilahirkan baik 
lahir hidup, lahir mati, maupun abortus sampai 
saat hamil terakhir.. Paritas 2 – 3 merupakan 
paritas yang paling aman ditinjau dari sudut 
kematian maternal. Paritas 1 dan paritas 
tinggi,(lebih dari 3) mempunyai angka 
kematian maternal lebih tinggi. Resiko pada 
paritas 1 dapat ditangani dengan asuhan 
obstetrik lebih baik, Sebagian kehamilan pada 
pariras tinggi adalah tidak direncanakan 
(Prawirohardjo 2002). Konsumsi tabel Fe juga 
dipengaruhi oelh sikap. Sikap dapat 
dipengaruhi oleh pengalaman pribadi, pengaruh 
orang lain,  media masa,  pendidikan serta 
faktor instrinsik atau kemauan seseorang itu 
sendiri. 
Menurut penelitian Wartisa tahun  2016 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan tingat 
pendidikan dengan umur ibu terhadap 
konsumsi tabelt Fe. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui hubungan paritas dan 
sikap terhadap konsumsi tablet Fe pada ibu 
hamil. 
 
METODE PENELITIAN 
 
Jenis penelitian ini adalah analitik dengan 
desain penelitian adalah Restrokpektif. Populasi 
dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki 
bayi 0-6 bulan yang berjumlah 42 orang dengan 
sampel total populasi. Variabel dalam 
penelitian ini adalah paritas dikategorikan 
tinggi dan rendah, sikap dikategorikan menjadi 
positif dan negatif. Data dikumpulkan 
menggunkan kuisioner. Data dianalisis 
menggunakan uji statistic chi-square dengan 
menggunakan sistem komputerisasi untuk 
melihat jika p≤0.05, maka secara statistik 
disebut bermakna dan jika p>0,05 maka 
hitungan tersebut tidak bermakna. 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Distribusi frekuesi paritas dan sikap dapat 
dilihat pada tabel 1. 
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Tabel 1. Distribusi frekuesi paritas dan sikap 
 
Variabel F % 
Paritas   
Tinggi 19 45,2 
Rendah 23 54,8 
Jumlah  42 100,0 
Sikap   
Negatif 19 45,2 
Positif 23 54,8 
Jumlah 42 100,0 
Konsumsi Tablet Besi (Fe)   
Tidak Mengkonsumsi 25 59,5 
 Mengkonsumsi 17 40,5 
Jumlah 42 100,0 
 
Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 42 
responden lebih dari separoh (54,8 %)  
responden dengan paritas rendah, lebih dari 
separoh (54,8 %) responden dengan sikap 
positif. 
 
Tabel 2. Hubungan paritas dan umur dengan konsumsi tablet Fe 
 
Variabel 
Konsumsi Tablet Besi ( Fe)  
Jumlah 
P value 
Tidak 
Mengkonsumsi 
 
 Mengkonsumsi 
f % f % f % 
Paritas       
0,044 Tinggi  15 35,7 4 9,5 19 45,2 
Rendah  10 23,8 13 31,0 23 54,8 
Total  25 59,5 17 40,5 42 100,0 
Sikap       
0,000 
Negatif  19    45,2 0 0 19 45,2 
Positif  6 14,3     17 40,5 23 54,8 
Total  25 59,5 17 40,5 42 100 
 
Berdasarkan  tabel 2 dapat dilihat bahwa 
dari 19 responden mempunyai paritas tinggi 
terdapat 15 (35,7%) responden tidak 
mengkonsumsi tablet besi (Fe) dan 4 (9,5 %) 
responden mengkonsumsi tablet besi (Fe). 
Sedangkan dari 23 responden mempunyai 
paritas rendah terdapat 10 (23,8 %) responden 
tidak mengkonsumsi tablet besi (Fe) dan 13 ( 
31,0) responden mengkonsumsi tablet besi 
(Fe), dengan nilai p = 0.044, p ≤ 0.05. Secara 
statistik dapat dijelaskan bahwa H0 ditolak 
artinya ada terdapat hubungan bermakna antara 
paritas dengan mengkosumsi tablet besi (Fe). 
19 responden dengan sikap negatif terdapat 
19 (45,2 %) responden tidak 
mengkonsumsi tablet besi (Fe) dan 0 (0 %) 
responden mengkonsumsi tablet besi (Fe). 
Sedangkan dari 23 responden dengan sikap 
positif terdapat 6 (14,3 %) responden dan 
17 (40,5 %) mengkonsumsi tablet besi ( 
Fe), dengan nilai p = 0.000, p ≤ 0.05 
 
PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat 
dari 42 responden lebih dari separoh (54,8%) 
responden dengan paritas rendah. Paritas adalah 
banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh 
seorang wanita (BKKBN, 2006). Paritas dapat 
dibedakan menjadi primipara, multipara dan 
grandemultipara. Paritas 2 – 3 merupakan 
paritas yang paling aman ditinjau dari sudut 
kematian maternal. Paritas 1 dan paritas 
tinggi,(lebih dari 3) mempunyai angka 
kematian maternal lebih tinggi. Resiko pada 
paritas 1 dapat ditangani dengan asuhan 
obstetrik lebih baik, Sebagian kehamilan pada 
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paritas tinggi adalah tidak direncanakan 
(Prawirohardjo 2002).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
yang diperoleh Wenni Rosita Tahun 2008, 
meneliti tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan rendahnya konsumsi 
tablet besi ( Fe) di Puskesmas Muaro Emat 
Kabupaten Merangin provinsi jambi. Dimana 
didapatkan data bahwa dari 30 responden 
terdapat 13 (43,3 %) responden dengan paritas 
tinggi dan 17( 56,7 %)  responden dengan 
paritas rendah dan terdapat hubungan antara 
paritas dengan konsumsi tablet Fe. Penelitian 
ini tidak sejalan dengan penelitian Puspasari  
tahun 2008 yaitu tidak terdapat hubungan 
antara paritas dengan konsumsi tabel besi 
dengan p : 0,997. 
Banyaknya ibu yang memiliki paritas 
rendah karena keberhasilan program KB yang 
diterapkan oleh pemerintah, serta adanya 
dukungan tenaga kesehatan untuk memberikan 
informasi pada ibu tentang alat 
Kontrasepsi,sehingga ibu menganggap dua 
anak lebih baik. Selain itu ibu dengan paritas 
tinggi masih mengkonsumsi tablet fe karena ibu 
mau anakny asehat dan lahir dengan selamat. 
Adanya hubungan antara sikap ibu 
terhadap konsumsi Tablet besi (Fe),  hal ini 
juga dapat dipengaruhi oleh pengalaman 
pribadi, pengaruh orang lain,  media masa,  
pendidikan serta faktor instrinsik atau kemauan 
seseorang itu sendiri. 
 
KESIMPULAN 
 
Lebih dari separuh 23 (54,8 %) responden 
dengan Paritas rendah. Lebih dari separuh 23 
(54,8 %) responden dengan Sikap positif. Lebih 
dari separuh 25 (59,5 %) responden tidak 
mengkonsumsi tablet Besi (Fe) . Terdapat 
hubungan bermakna antara Paritas Ibu Hamil 
dengan Konsumsi Tablet besi (Fe) (p = 0.044). 
Terdapat hubungan bermakna antara Sikap Ibu 
Hamil dengan Konsumsi Tablet besi (Fe) (p = 
0.000). 
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